Aplicação do índice de necessidade de tratamento ortodôntico numa população ortodôntica, dos 9 aos 14 anos, do serviço de ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. by Nuno Miguel Sampaio Ribeiro dos Santos
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aplicação do Índice de Necessidade de Tratamento Ortodôntico numa 
população ortodôntica, dos 9 aos 14 anos, do serviço de ortodontia da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nuno Miguel Sampaio Ribeiro dos Santos 
 
Porto, 2012 
II 
 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade do Porto 
 
Unidade curricular Monografia de Investigação/Relatório de 
Atividade Clínica  
 
“APLICAÇÃO DO ÍNDICE DE NECESSIDADE DE TRATAMENTO 
ORTODÔNTICO NUMA POPULAÇÃO ORTODÔNTICA, DOS 9 AOS 
14 ANOS, DO SERVIÇO DE ORTODONTIA DA FACULDADE DE 
MEDICINA DENTÁRIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO” 
 
Monografia apresentada à Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
 
Nuno Miguel Sampaio Ribeiro dos Santos 
 
 
Disciplina de Ortodontia da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
 
Orientadora  
Profª Doutora Maria João Ponces  
Professora auxiliar da Faculdade de Medicina Dentária 
Universidade do Porto  
 
Coorientador 
Mestre Saúl de Castro 
Assistente convidado da Faculdade de Medicina Dentária  
Universidade do Porto 
 
Porto, 2012 
III 
 
Agradecimentos 
 
A todo o corpo docente e aos funcionários da Faculdade de Medicina Dentária 
da Universidade do Porto por toda a transmissão de conhecimentos. 
  
 Em especial à minha orientadora, Professora Doutora Maria João Ponces e ao 
meu coorientador Mestre Saúl Castro pelos ensinamentos, apoio, simpatia, perseverança 
e disponibilidade demonstrada na concretização deste trabalho. 
 
 À minha mãe e irmão, pelo apoio e incentivo tão determinantes ao longo de 
todos estes anos. 
 
 Ao meu pai, a quem dedico a minha tese, fonte da minha vontade e do meu crer, 
e por ser a pessoa a quem tudo devo. 
 
 À minha família, em particular ao meu Padrinho, pelo carinho, apoio e incentivo 
tão determinantes ao longo de todo o meu percurso académico.  
 
 À Fabiana, minha namorada, sem a qual parte do meu percurso de estudante não 
teria sido o mesmo, pela paciência, pelo companheirismo e colaboração em várias 
etapas do meu percurso académico.  
 
 Aos meus amigos e colegas de faculdade pelos momentos de conquista e triunfo 
partilhados ao longo da vida de estudante. 
 
 
 
A todos, 
Bem hajam!    
 
   
 
IV 
 
À Faculdade de Medicina Dentária  
da Universidade do Porto 
  
V 
 
ABREVIATURAS UTILIZADOS NO TEXTO  
 
 
FMDUP – Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
SOFMDUP – Serviço de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
IOTN – Índice de Necessidade de Tratamento Ortodôntico 
DHC – Componente de saúde dentária 
AC – Componente estético 
VI 
 
ÍNDICE DE ANEXOS 
 
 
Anexo Conteúdo 
 
Páginas 
1 Aprovação do estudo 36 
2 Consentimento informado 37 
3 Ficha de Registo do IOTN 38 
4 Componente de Saúde Dentário - DHC 39 
5 Explicação do registo do DHC 40 
6 Componente estético - AC 43 
7 Registo fotográfico dos processos do SOFMDUP  44 
8 Ficha de Triagem do SOFMDUP 45 
  
VII 
 
ÍNDICE DE FIGURAS 
 
 
Figura Descrição 
 
Páginas 
1 Régua de Plástico utilizada nas medições. 8 
2 Modelos avaliados pelo Índice de Necessidade de Tratamento – IOTN. 10 
   
   
   
   
   
   
 
 
  
VIII 
 
ÍNDICE DE GRÁFICOS 
 
 
Gráfico Descrição 
 
Páginas 
1 Distribuição por sexo e idade das crianças. 13 
2 
Distribuição dos graus do Componente Dentário do Índice de 
Necessidade de Tratamento ortodôntico. 
15 
3 
Distribuição dos graus do Componente Estético do Índice de 
Necessidade de Tratamento ortodôntico. 
15 
4 
Comparação da necessidade de tratamento ortodôntico entre os dois 
componentes AC e DHC do IOTN. 
17 
   
   
   
   
 
  
IX 
 
ÍNDICE DE TABELAS 
 
 
Tabela Descrição 
 
Páginas 
I Necessidade de tratamento - IOTN. 9 
II Distribuição por género e idade das 120 crianças. 13 
III Valores de Kappa e sua concordância. 14 
IV Necessidade de Tratamento ortodôntico. 15 
V 
Inter-relação entre os graus de necessidade de tratamento ortodôntico 
avaliada pelo DHC e pelo AC. 
16 
VI Relações possíveis entre o DHC-IOTN e o AC-IOTN. 16 
VII Distribuição da má oclusão por género e tipo de dentição. 18 
VIII 
Prevalência do problema ortodôntico de acordo com o nível de 
necessidade de tratamento avaliado pelo DHC. 
19 
IX 
Distribuição da classe molar de Angle, do AC-IOTN e do DHC-IOTN 
quanto ao género e quanto ao tipo da dentição. 
20 
X Estudos que utilizaram o IOTN numa população ortodôntica. 26 
   
 
  
X 
 
ÍNDICE 
 
RESUMO, ABSTRACT 1 
Capítulo I – Introdução  3 
1. Introdução 3 
2. Propósitos 4 
  
Capítulo II – Materiais e métodos 6 
  
1. Introdução 6 
2. Revisão da literatura 6 
3. Amostra 6 
4. Considerações éticas 7 
5. Aferição da metodologia 7 
6. Metodologia – IOTN – descrição e preenchimento 7 
7. Aferição do erro 10 
7.1 Aferição do erro inter-examinador 11 
7.2 Aferição do erro intra-examinador 11 
8. Análise estatística 12 
  
Capítulo III – Resultados 13 
  
Capítulo IV – Discussão 21 
  
Capítulo V – Conclusões 30 
  
  
  
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 31 
  
ANEXOS 35 
 
Resumo 
 
1 
 
 
RESUMO 
 
Em 1989, Brook e Shaw
(1)
 desenvolveram o Índice de Necessidade de 
Tratamento Ortodôntico – IOTN. Este índice classifica a necessidade de tratamento 
ortodôntico em função da importância e gravidade das várias caraterísticas oclusais 
relativas à saúde e funcionalidades orais bem como à perceção estética. Deste modo, o 
IOTN é composto por dois componentes distintos: DHC – (Dental Health Component) 
e AC - (Aesthetic Component). Nos últimos anos, o índice IOTN, tem sido utilizado em 
diferentes países para avaliar a necessidade de tratamento ortodôntico. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a necessidade de tratamento ortodôntico com 
base no índice IOTN numa população ortodôntica, que procurou o Serviço de 
Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto.  
A amostra foi composta por 120 crianças (56 rapazes e 64 raparigas) com idades 
entre os 9 e 14 anos de idade (média 11,5 anos), que recorreram ao serviço desde 2005 a 
2011. Um único examinador avaliou a necessidade de tratamento utilizando modelos de 
estudo, fotografias e radiografias panorâmicas.  
Os resultados mostraram que trinta crianças (25%) foram avaliadas em grande 
necessidade de tratamento por ambos os componentes. O componente DHC-IOTN 
permitiu identificar uma grande necessidade de tratamento ortodôntico em cerca de 79% 
da população ortodôntica estudada, enquanto que o componente AC-IOTN apenas 
verificou grande necessidade em 27 %. Não se verificaram diferenças estatisticamente 
significativas, entre as avaliações obtidas pelo DHC-IOTN e AC-IOTN, para os rapazes 
e para as raparigas (p<0,05). A sobremordida horizontal aumentada, juntamente com o 
apinhamento foram as características mais prevalentes no grupo de grande necessidade. 
53% das crianças que procuraram tratamento apresentavam má oclusão de Classe II. 
Este estudo fornece dados não só sobre a necessidade de tratamento de uma 
população ortodôntica mas também sobre as caraterísticas das más oclusões mais 
prevalentes nesta população. 
Palavras-chave: “índices oclusais”, “necessidade de tratamento ortodôntico”, 
“anomalias dentárias” e “IOTN”. 
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ABSTRACT 
 
In 1989, Brook and Shaw
(1)
 developed the Index of Orthodontic Treatment Need 
– IOTN. This index ranks the need for orthodontic treatment according to the magnitude 
and severity of several occlusal characteristics on oral health and functionality and on 
the aesthetic perception. The IOTN is composed by two distinct components: DHC 
(Dental Health Component) and AC - (Aesthetic Component). IOTN index has been 
used in different countries for assessment of orthodontic treatment needs in recent years.  
The purpose of this study was to assess the orthodontic needs based on IOTN 
index on an orthodontic population, who sought the orthodontic department of Dental 
Medicine Faculty of Oporto University. 
We used IOTN index in order to assess the orthodontic treatment needs of 120 
children (56 males and 64 females) with a mean age of 11,3 years, who came for 
treatment during the period from 2005 to 2011. Only one examiner evaluated the need 
for treatment using study models, photographs and panoramic radiographs.  
The results showed that thirty (25%) of the children examined had a definite 
need for orthodontic treatment assessed by both components. The DHC-IOTN showed 
that 79% were in the group of great need for orthodontic treatment, while the AC-IOTN 
found 27% in the group of great need. There were no statically significant differences 
between the values of DHC-IOTN and AC-IOTN for boys and girls (p<0,05). Increased 
overjet and contact point displacement were the most common occlusal feature in the 
great treatment need group. The prevalence of Angle Class II malocclusion on first 
molars was 53%.  
This study provides baseline data on the need for orthodontic treatment but also 
the most prevalent characteristics of malocclusion of that referred population. 
 
 
 
Keywords: “occlusal indices”, “orthodontic treatment need”, “dental anomalies” 
and “IOTN”. 
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.CAPÍTULO I 
 
INTRODUÇÃO 
 
1. Introdução 
As más oclusões juntamente com a cárie dentária e a doença periodontal 
constituem hoje em dia, as alterações dentárias mais frequentes no ser humano.
(2)
 São 
consideradas problemas de saúde pública e, como tal, necessitam de um método de 
avaliação uniforme que priorize o atendimento dos indivíduos com maior necessidade 
de tratamento.
(3) 
Na Europa, os índices oclusais para estimar a necessidade de tratamento têm 
vindo a ser implementados com êxito desde o final dos anos 80
(4)
, sobretudo no Reino 
Unido e nos países nórdicos 
(2)
  
Summers
(5)
, em 1971 definiu os parâmetros fundamentais de um índice 
ortodôntico. Posteriormente, simplificaram estes critérios, reduzindo-os a seis: a 
validade, a objetividade, a fiabilidade, a sensibilidade, a capacidade de distinguir uma 
má oclusão que não requer tratamento, daqueles casos mais graves que devem ser 
tratados por um especialista e finalmente detetar as repercussões funcionais e estéticas. 
Shaw et al.
(6)
, em 1995, categorizaram os índices de má-oclusão em função dos 
objetivos para os quais eram empregues: 1. índices de diagnóstico e de classificação; 2. 
índices epidemiológicos; 3. índices para determinar a necessidade/prioridade do 
tratamento; 4. índices para determinar o êxito dos tratamentos; 5. índice para determinar 
a complexidade dos tratamentos.  
De acordo com Baca-garcia et al.
(2)
, face aos requisitos atuais, os índices mais 
utilizados são os epidemiológicos e aqueles que avaliam a necessidade de tratamento. 
Assim sendo, torna-se fundamental a existência de métodos objetivos que permitam 
padronizar a necessidade de tratamento ortodôntico.
(7, 8)
 
Nesse sentido, têm sido desenvolvidos vários índices de necessidade de 
tratamento ortodôntico: DAI – (Dental Asthetic Index)(9); TPI – (Treatment Priority 
Index)
(10)
; ICON – (Index of Complexity Outcome and Need)(11); IOTN – (Index of 
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Orthodontic Treatment Need)
(1)
.
 
Cada índice apresenta particularidades próprias. 
Diferem entre si nas medidas e avaliações que implementam porém, têm sempre a 
finalidade de avaliar e quantificar a severidade da má oclusão, classificando-a de acordo 
com o nível de tratamento necessário e/ou quantificando as mudanças induzidas pelo 
tratamento. 
(7, 8)
 
Em 1989, Brook and Shaw
(1)
, em Inglaterra, desenvolveram um método simples 
e eficiente de avaliação, o Índice de Necessidade de Tratamento Ortodôntico – IOTN. 
Este índice classifica a necessidade de tratamento ortodôntico em função da importância 
e gravidade das várias caraterísticas oclusais relativas à saúde e funcionalidades orais 
bem como à perceção estética. Deste modo, o IOTN é composto por dois componentes 
distintos: DHC – (Dental Health Component) e AC - (Aesthetic Component). 
A aplicação dos índices é realizada em maior escala nos países com forte 
atuação pública no setor da saúde. Têm sido realizados vários estudos epidemiológicos 
sobre a necessidade de tratamento ortodôntico, em países europeus como Inglaterra
(1, 6, 
12-15)
, Holanda,
(16)
 França,
(17)
 Noruega
(18, 19)
 Turquia
(8) 
e Suécia
(7, 20)
 baseados na 
aplicação de índices oclusais, sendo na maior parte, o IOTN o índice utilizado.   
 
2. Propósitos  
Após a realização de uma ampla pesquisa na literatura sobre os vários índices de 
necessidade de tratamento ortodôntico verificou-se que, nos dias de hoje, ainda não 
existe um índice que seja universalmente aceite. No entanto, o IOTN parece ser dos 
índices mais utilizados e reconhecidos internacionalmente e foi aquele que melhor se 
enquadrou nos objetivos desta investigação. 
(12, 21-23)   
A aplicação internacional recente deste índice por vários autores 
(1, 6, 8, 24-29)
 para 
a avaliação da necessidade de tratamento ortodôntico e a constatação da escassez de 
estudos populacionais nacionais sobre o mesmo assunto em Portugal, justificaram a 
importância e o interesse da realização deste estudo.  
Na pesquisa bibliográfica efetuada, não foram encontrados quaisquer relatos de 
estudos epidemiológicos envolvendo crianças portuguesas na fase de dentição mista, 
que é considerada a época ideal para uma parte significativa das intervenções 
ortodônticas. 
(23, 30)
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É objetivo deste estudo, utilizando o IOTN avaliar, na faixa etária dos 9 aos 14 
anos de idade, a necessidade de tratamento ortodôntico da população ortodôntica que 
recorreu ao Serviço de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
do Porto. 
Assim sendo, utilizando o índice selecionado, pretende estudar-se o grau de 
necessidade de tratamento ortodôntico, mas também as caraterísticas mais prevalentes 
das más oclusões da referida população. 
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CAPÍTULO II 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
1. Introdução 
Para a realização deste trabalho consideraram-se os registos de uma amostra de 
pacientes que acederam a uma primeira consulta de ortodontia, procurando tratamento, 
entre os anos de 2005 e 2011 no Serviço de Ortodontia da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto. 
Os dados utilizados neste estudo são informações clínicas provenientes da 
consulta de recolha de dados para o estudo ortodôntico. A amostra foi selecionada a 
partir de todas as primeiras consultas consecutivas recebidas durante os 6 anos 
referidos. Os dados necessários para o preenchimento do índice constavam de uma 
ficha, com as informações resultantes da observação clínica de modelos de trabalho em 
gesso, de fotografias e da radiografia panorâmica.  
2. Revisão da literatura 
Para a revisão bibliográfica que acompanhou a realização deste projeto de 
investigação recorreu-se à “Pubmed” e “B-on” utilizando as palavras-chave: “índices 
oclusais”, “necessidade de tratamento ortodôntico”, “anomalias dentárias” e “IOTN”. A 
pesquisa foi limitada aos anos de 1987 e 2011 e aos idiomas português, inglês e francês. 
Foram selecionados 53 artigos científicos e a revisão foi ainda complementada com a 
recolha manual em revistas e livros com importância para a investigação. 
3. A amostra 
 A amostra ficou constituída por 120 crianças. As idades dos pacientes variaram 
entre os 9 e os 14 anos, com uma média de 11,5 anos.  
A faixa etária selecionada variava entre os 9 e os 14 anos de idade. Foram 
excluídos, logo à partida, não só os casos que já se encontravam em tratamento 
ortodôntico no momento da primeira consulta, mas também aqueles que apresentavam 
ausência de modelos de esto, radiografia panorâmica, fotografias ou quaisquer dados 
clínicos essenciais ao preenchimento do índice. 
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Assim sendo, avaliaram-se 120 pares de modelos de estudo ortodôntico 
confecionados em gesso ortodôntico tipo IV
δ
, obtidos a partir de impressões com 
alginato
Ѳ
. Todos os modelos de estudo respeitavam os dados dos pacientes prévios à 
realização do tratamento ortodôntico. 
4. Considerações éticas 
O projeto de investigação “Aplicação do Índice de Necessidade de Tratamento 
Ortodôntico, numa população ortodôntica, dos 9 aos 14 anos, do serviço de ortodontia 
da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto “ obteve a aprovação da 
Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
(Anexo 1 - pág. 36).  
Uma vez que se tratava de um estudo anónimo e completamente livre de risco 
para os pacientes e uma vez que todos os dados clínicos já existiam previamente no 
serviço de ortodontia, os participantes desta investigação não foram consultados 
relativamente à realização deste estudo retrospetivo. No entanto, na altura do tratamento 
ortodôntico os participantes haviam consentido a utilização dos seus dados clínicos em 
trabalhos do foro investigacional. (Anexo 2 – pág. 37)  
5. Aferição da metodologia 
Tendo em linha de conta as particularidades de uma investigação deste teor, no 
que respeita à qualidade, confiança e reprodutibilidade das avaliações efetuadas, 
revelou-se essencial aferir e avaliar a metodologia previamente ao respetivo início. 
A aferição da metodologia, que seguidamente se descreve, foi realizada em três 
pares de modelos, tendo-se seguido o protocolo implementado para este trabalho. 
6. Metodologia – IOTN – descrição e preenchimento 
Este trabalho realizado durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 
2012, seguiu os seguintes procedimentos que se descrevem subsequentemente. 
Numa sala do serviço de ortodontia da FMDUP, dispondo de muita iluminação, 
um único examinador avaliou a necessidade de tratamento ortodôntico através dos dois 
componentes do IOTN em 120 pacientes.  
 
δ  Velmix®, Kerr Manufacturing Co., Romulus, MI 
Ѳ Ortoprint®, Zermack, S.P.A., Badia Polesine, Italy 
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Para a execução deste trabalho, foi necessário observar e preencher a ficha do 
índice presente no anexo 3 – pág. 38. 
Deste modo, da ficha clínica utilizada e preenchida na consulta de recolha de 
dados do SOFMDUP recolheram-se os dados referentes à identificação do paciente, tais 
como a idade, o sexo e o motivo da consulta - anexo 8 - pág. 45.  
  O tipo de dentição, mista ou permanente, foi registado para cada indivíduo. 
Para o registo dos dados referentes ao componente DHC do índice, foram 
analisados diretamente os 120 pares de modelos em gesso, também obtidos na consulta 
de recolha de dados. Os modelos dos pacientes foram montados em intercuspidação 
máxima, com ajuda das ceras de intercuspidação máxima.  
Para cada par de modelos, procedeu-se ao preenchimento do componente DHC 
do índice. Assim obteve-se a relação molar, os valores da sobremordida horizontal 
(positiva ou negativa), da sobremordida vertical, do apinhamento e da mordida cruzada. 
(Anexo 5 – pág. 40) Na ficha de registo colocou-se uma cruz na coluna referente aos 
dados para cada um dos parâmetros contabilizados. 
Para determinar as medidas a nível das arcadas recorreu-se à utilização de uma 
régua de plástico, figura 1 que tornou a medição mais rápida. 
 
Neste trabalho, foram também analisadas as radiografias panorâmicas presentes 
no processo clínico. Algumas haviam sido obtidas no serviço de imagiologia da 
FMDUP e outras em centros de radiologia desconhecidos. A sua análise foi essencial na 
pesquisa de supranumerários ou de agenesias dentárias. 
Com os resultados obtidos no exame dos modelos e da radiografia panorâmica 
procedeu-se à classificação do grau do DHC-IOTN, que se registou no respetivo local da 
ficha. 
Apesar de serem avaliadas todas as alterações presentes, somente a considerada 
mais grave serve de base para a classificação da necessidade de tratamento ortodôntico, 
isto é, neste índice não ocorre a soma dos graus. 
Figura 1 – Régua de plástico utilizada nas medições. 
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Na classificação do DHC, primeiro determina-se o grau de 1 a 5 de necessidade 
de tratamento ortodôntico. Posteriormente acrescenta-se ao grau obtido uma letra que 
identifica a causa que levou a tal classificação. (Anexo 4 – pág. 39) 
A seguinte ordem de gravidade dos problemas oclusais: ausências dentárias, 
sobremordida horizontal (positiva ou negativa), mordida cruzada, apinhamento e 
sobremordida vertical/mordida aberta, foi utilizada quando se verificou a presença de 
dois ou mais problemas com o mesmo grau na escala do DHC-IOTN.
(31) 
    
Os graus do DHC-IOTN foram agrupados de acordo com a necessidade de 
tratamento, os graus 1 e 2 – nenhuma/pequena, o grau 3 – moderada e os graus 4 e 5 – 
grande necessidade de tratamento. (Tabela I) 
        Tabela I – Necessidade de tratamento.  
Necessidade de tratamento DHC-IOTN AC-IOTN 
Nenhuma ou pequena Graus 1 e 2 Fotografias 1 a 4  
Moderada Grau 3 Fotografias 5 a 7 
Grande Graus 4 e 5 Fotografias 8 a 10 
 
O AC é a parte subjetiva do IOTN que visa avaliar a necessidade sócio-
psicológica do tratamento ortodôntico 
(6) 
sendo, que neste caso, apenas foi avaliada pelo 
examinador.  
Este componente é composto por uma escala de avaliação da atratividade da 
estética dentária ilustrada através de 10 fotografias coloridas, numeradas de 1 a 10 e 
ordenadas com base em caraterísticas estéticas dentárias. (Anexo 6 – pág. 43) 
Para assinalar o grau de AC do indivíduo, utilizaram-se os registos fotográficos 
que foram obtidos no decorrer da consulta de recolha de dados. (Anexo 7) 
Seguidamente e para terminar, através da visualização das fotografias da escala, 
selecionou-se aquela que possuía o grau de comprometimento estético semelhante ao do 
sorriso do indivíduo. De notar que a escolha não recaía sobra a fotografia que possuía o 
aspeto visual igual ao do paciente, mas sim, sobre aquele cujo comprometimento 
estético era equivalente.  
O valor do grau de AC foi registado no respetivo local da tabela do índice. As 
fotografias do AC-IOTN foram agrupadas em categorias de necessidade de tratamento, 
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da mesma forma que os graus do DHC-IOTN, do seguinte modo: fotografias 1 a 4 – 
nenhuma/pequena necessidade; fotografias 5 a 7 – moderada necessidade e fotografias 8 
a 10 – grande necessidade. (Tabela I)   
Os dados obtidos pelo preenchimento do índice serviu de base para a elaboração 
de uma tabela no Excel

, criada para o estudo. Os registos efetuados foram transferidos 
diretamente para essa tabela. O processo de tornar a amostra anónima ocorreu nesta 
fase. Os casos foram numerados e passaram a ser identificados de 1 a 120. Desse modo, 
excluiu-se qualquer possibilidade de reconhecer, através da consulta direta da tabela, a 
identificação dos pacientes em causa.  
 
                                               
 
7. Aferição do erro  
Para aferição do erro foi escolhido um grupo aleatório de 22 indivíduos não 
pertencentes à amostra, em que foram realizadas as avaliações do componente DHC e 
AC do IOTN, pelo examinador e por um profissional experiente especialista em 
ortodontia. 
 
 Microsoft® Office Excel® 2007 SP3 MSO  
A B C 
D E 
Figura 2 – Modelos avaliados pelo 
Índice de Necessidade de Tratamento – 
IOTN.  
Grau – 4.c, isto é, avaliado em grande 
necessidade de tratamento pelo DHC do 
IOTN. 
A – Fotografia frontal dos modelos; B – Fotografia da lateralidade direita; C – Fotografia da lateralidade esquerda; D – Fotografia 
oclusal do maxilar superior; E – Fotografia oclusal da mandíbula.   
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7.1.Aferição do erro interexaminador  
Apesar de haver um único examinador a recolher os dados nesta investigação, 
foi necessário realizar a aferição externa e interna. Para tal, o investigador principal 
aferiu a metodologia de medição dos dois componentes do IOTN com um ortodontista 
experiente, com prática exclusiva em ortodontia há 12 anos. Aferiu-se então o erro 
presente entre as observações e medições efetuadas por ambos. 
Durante um período prévio ao início do trabalho foram realizadas sessões de 
treino para medição do DHC e do AC, procurando uniformizar a aplicação do índice. 
Esse processo de comparação entre o examinador e o calibrador decorreu durante uma 
etapa. 
Esta aferição é descrita como, a aferição do erro interexaminador e, foi realizada 
da seguinte forma: 
1. Determinação do grau de DHC e de AC dos 22 individuos pelo examinador e 
pelo calibrador; 
2. Comparação dos graus obtidos no componente DHC e AC do índice. 
 
7.2.Aferição do erro intraexaminador  
O erro inerente ao examinador também foi aferido, sendo testada do seguinte 
modo: 
1. Repetição do componente DHC e AC do índice em dois dias diferentes, em 
alturas do dia diferentes, com espaçamento de um mês entre cada avaliação. 
2. Registo dos graus obtidos numa tabela no Excel 2007. 
 
 
  
 
 
 
 Microsoft® Office Excel® 2007 SP3 MSO  
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8. Análise estatística 
Os dados recolhidos foram inseridos numa tabela no Excel
 
2007 e transferidos 
para serem analisados estatisticamente no programa de análise estatística SPSS
®
 for 
Windows, utilizando métodos que se consideraram mais adequados para as variáveis 
envolvidas. 
Os erros interexaminador e intraexaminador foram obtidos através do teste de 
concordância Kappa.  
Foi realizada, inicialmente uma análise descritiva da amostra em função do 
género e da idade, sendo calculada a média. 
A necessidade de tratamento ortodôntico foi demonstrada pelos dois 
componentes, sendo estes submetidos ao teste de Willcoxon e Kappa entre si. 
Consideraram-se significativos, valores de p ≤ 0,05.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Microsoft® Office Excel® 2007 SP3 MSO  
  IBM® SPSS® Statistics versio 20 © Copyright IBM Corporation 
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CAPÍTULO III 
 
RESULTADOS 
 
1. Amostra 
As idades das 120 crianças variaram entre os 9 e os 14 anos, com uma média de 
idade de 11,5 anos. Das 120 crianças, 56 (46,7%) eram do sexo masculino e 64 (53,3%) 
do sexo feminino. A distribuição por género e idade das 120 crianças encontra-se 
descrita no gráfico 1. 
 
Tabela II: Distribuição por género e idade das 120 crianças. 
 
 
        Gráfico 1: Distribuição por sexo e idade das crianças. 
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Idade 
Total 
9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 
Género 
Masculino 11 5 12 13 6 9 56 (46,7%) 
Feminino 10 15 9 4 13 13 64 (53,3%) 
Total 21 (17,5%) 20 (16,7%) 21 (17,5%) 17 (14,2%) 19 (15,8%) 22 (18,3%) 120 (100%) 
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2. Aferição do erro  
Os erros intraexaminador e interexaminador foram obtidos através do teste de 
concordância Kappa. 
Os valores de Kappa para a reprodutividade intraexaminador para o DHC-IOTN 
e para o AC-IOTN foram k=0,784 e k=0,645, respetivamente.  
Quando avaliado o valor de Kappa para aferição do erro interexaminador, 
observou-se valores de k=0,731 e k=0,621, respetivamente para o DHC-IOTN e AC-
IOTN 
Pela observação da tabela III, os resultados de concordância estimados 
permitiram verificar valores substanciais para o erro.  
 
Tabela III – Valores de Kappa e sua concordância. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Valor de Kappa Concordância 
<0,00 Pobre 
0,00-0,20 Ligeira 
0,21-0,40 Considerável 
0,41-0,60 Moderada 
0,61-0,80 Substancial 
0,81-1,00 Excelente 
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3. Necessidade de tratamento ortodôntico 
A determinação da necessidade de tratamento ortodôntico da amostra, de acordo 
com a avaliação pelo DHC-IOTN e AC-IOTN, realizada pelos examinadores encontra-
se representada na tabela IV. 
       Tabela IV – Necessidade de Tratamento Ortodôntico. 
Grupo/Grau DHC AC 
 n % n % 
Nenhuma/pequena necessidade 10 8,3 50 41,7 
Moderada necessidade 16 13,3 37 30,8 
Grande necessidade 94 78,4 33 27,5 
Total 120 100 120 100 
 
 
Pela observação do DHC-IOTN, 8,3% pertencia ao grupo sem ou com pequena 
necessidade de tratamento, 13,3% pertencia ao grupo de moderada necessidade de 
tratamento e 78,4% pertencia ao grupo de grande necessidade de tratamento. 
A necessidade de tratamento avaliada pelo componente AC-IOTN, avaliou 
41,7% da amostra sem ou com pequena necessidade de tratamento, 30,8% com 
moderada necessidade de tratamento e 27,5% com grande necessidade de tratamento. 
    
 
 
Gráfico 2: Distribuição dos graus do DHC-IOTN (graus 1 e 2 “sem necessidade”; grau 3 “moderada 
necessidade”; graus 4 e 5 “grande necessidade”)  
 
Gráfico n.º 3: Distribuição dos graus AC-IOTN (fotografias 1 a 4 “sem necessidade”; fotografias 5 a 7 
“moderada necessidade”; fotografias 8 a 10 “ grande necessidade”)  
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4. Comparação da avaliação objetiva do DHC-IOTN com a avalização subjetiva 
do AC-IOTN 
Para comparar os resultados dos 2 componentes realizou-se o teste de Wilcoxon. 
As diferenças encontradas na distribuição dos níveis de necessidade de 
tratamento ortodôntico das crianças avaliadas, de acordo com o DHC e com o AC do 
IOTN foi estatisticamente significativa (p<0,001).  
Para avaliar a concordância entre os 2 componentes realizou-se o teste de 
concordância (k). Verificou-se uma ligeira concordância (k=0,14) entre os 2 
componentes do índice. (tabela V) 
Na tabela VI são encontradas as frequências das relações possíveis pela 
avaliação do DHC-IOTN e AC-IOTN.  
 
 
 Tabela V – Inter-relação entre os graus de necessidade de tratamento ortodôntico avaliada pelo DHC e 
pelo AC.   
 
       Tabela VI – Relações possíveis entre o DHC-IOTN e o AC-IOTN. 
 
 
 
 
 
Em 37 % dos casos o DHC-IOTN e o AC-IOTN foram concordantes entre si. Na 
maioria dos casos, 59 % o DHC-IOTN foi superior ao AC-IOTN. Somente 4 % dos 
casos o AC-IOTN avaliou num maior grau a necessidade de tratamento em comparação 
com o DHC-IOTN. 
 
  
AC-IOTN   
  
Nenhuma/pequena 
necessidade  
(fotografia 1 – 4) 
Moderada 
necessidade 
(fotografias 5 – 7) 
Grande 
necessidade 
(fotografias 8 – 10) 
Wilcoxon 
p 
Concordância k 
DHC 
IOTN 
Nenhuma/pequena 
necessidade (graus 1 e 2) 
8 (6,6%) 2 (1,7%) 0 (0%) 
0,000* 0,14 
Moderada necessidade  
(grau 3) 
7 (5,8%) 6 (5%) 3 (2,5%) 
Grande necessidade  
(graus 4 e 5) 
35 (29,2%) 29 (24,2%) 30 (25%) 
 
DHC-IOTN vs AC-IOTN 
n % 
DHC-IOTN = AC-IOTN 44 37 
DHC-IOTN  > AC-IOTN 71 59 
DHC-IOTN < AC-IOTN 5 4 
Capítulo III – Resultados 
 
17 
 
Nenhuma/pequena necessidade 
Moderada necessidade 
Grande necessidade 
0% 
5% 
10% 
15% 
20% 
25% 
30% 
7% 
2% 
0% 
6% 
5% 
3% 
29% 
24% 25% 
D
H
C
 -
 IO
TN
 
AC - IOTN 
Das 120 crianças analisadas, 30 crianças (25%) foram avaliadas em grande 
necessidade de tratamento tanto pelo DHC quanto pelo AC (gráfico 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gráfico 4: Comparação da necessidade de tratamento ortodôntico entre os dois componentes AC e DHC 
do IOTN. 
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5. Prevalência do tipo de relação molar segundo a classificação de Angle e dos 
problemas de má oclusão de acordo com o componente DHC – IOTN 
 
A tabela VII mostra a distribuição da má oclusão por sexo e tipo de dentição, de 
acordo com a classificação de Angle. A prevalência da relação molar de classe I de 
Angle é de 31%, classe II de 53% e classe III de 16%. Não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas (p>0,05) entre o sexo e o tipo de dentição na 
prevalência do tipo de relação molar sagital.  
 
 
   Tabela VII – Distribuição da má oclusão por género e tipo de dentição. 
 
Relação 
Molar 
Total 
Género Dentição Teste X
2 
p Masculino Feminino Mista Permanente 
n % n % n % n % n %  
Classe I 37 31 21 56,8 16 43,2 16 43,2 21 56,8 0,209 
Classe II 64 53 27 42,1 37 57,8 29 45,3 35 54,7  
Classe III 19 16 8 42,1 11 57,8 14 73,7 5 26,3  
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6. Prevalência dos vários problemas oclusais de má oclusão de acordo com o 
nível obtido pelo DHC-IOTN 
 
A tabela VIII exibe as frequências dos problemas de má oclusão nos níveis de 
necessidade de tratamento do DHC.  
 
Tabela VIII – Prevalência do problema ortodôntico de acordo com o nível de necessidade de tratamento 
avaliado pelo DHC.  
 
Problema de má oclusão 
Total 
Necessidade de Tratamento - DHC 
Sem ou 
Pequena  
Moderada Grande 
n % n % n % n % 
Sobremordida horizontal aumentada 29 24,2 3 2,5 5 4,2 21 17,5 
Sobremordida horizontal negativa 3 2,5 - 3 2,5 - 
Sobremordida vertical aumentada 2 1,7 2 1,7 - - 
Apinhamento  28 23,3 3 2,5 4 3,3 21 17,5 
Mordida aberta  0 0 - - - 
Mordida cruzada  14 11,7 2 1,7 4 3,3 8 6,7 
Ausências dentárias 10 8,3 - - 10 8,3 
Supranumerário 1 0,8 - - 1 0,8 
Dente parcialmente erupcionado, 
inclinado ou impactado 
11 9,2 - - 11 9,2 
Dente com erupção impedida 20 16,7 - - 20 16,7 
Dente decíduo em infra-oclusão 0 0 - - - 
Fenda labial ou palatina e outras 
anomalias crânio-faciais 
2 1,6 - - 2 1,6 
 
No grupo de grande necessidade as mais prevalentes foram: sobremordida 
horizontal aumentada (17,5%), deslocamento do ponto de contacto (apinhamento) 
(17,5%), dente com erupção impedida (16,7%), dente parcialmente erupcionado, 
inclinado ou impactado (9,2%), ausências dentárias (8,3%) e mordida cruzada (6,7%). 
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7. Género e tipo de dentição da criança 
Na tabela IX observa-se que, no que respeita ao género e ao tipo de dentição, 
não houve diferenças estatisticamente significativas (p>0,05) em relação à classe molar 
de Angle e à necessidade estética de tratamento (AC-IOTN). 
A análise dos resultados, obtidos através do DHC-IOTN, mostrou que a dentição 
permanente é um fator associado a grande necessidade de tratamento (p<0,05). 
 
 
Tabela IX – Distribuição da classe molar de Angle, do AC-IOTN e do DHC-IOTN quanto ao género e 
quanto ao tipo da dentição. 
 Género 
Teste X
2 
p
 
Dentição 
Teste X
2 
p 
 Masculino Feminino Mista Permanente 
 n % n % n % n % 
Classe molar de Angle  
Classe I 21 56,8 16 43,2 
0,187 
16 43,2 21 56,8 
0,071 Classe II 27 42,1 37 57,8 29 45,3 35 54,7 
Classe III 8 42,1 11 57,8 14 73,7 5 26,3 
AC-IOTN 
Sem/Pequena necessidade 26 52 24 48 
0,179 
24 48 26 52 
0,922 Moderada necessidade 18 48,6 19 51,4 20 54,1 17 45,9 
Grande necessidade 12 36,4 21 63,6 15 45,5 18 54,5 
DHC-IOTN 
Sem/Pequena necessidade 6 60 4 40 
0,092 
6 60 4 40 
0,002* Moderada necessidade 10 62,5 6 37,5 14 87,5 2 12,5 
Grande necessidade 40 42,6 54 57,4 39 41,5 55 58,5 
*Diferença estatisticamente significante ao nível de 5% 
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CAPÍTULO IV 
 
DISCUSSÃO 
 
1. Índice de Necessidade de Tratamento Ortodôntico 
A dificuldade em se produzir um índice que englobe as diversas necessidades 
clínicas e que possua em simultâneo validade e reprodutibilidade tem vindo a ser 
constatada com os diversos índices já criados e com os estudos realizados. 
 De entre outras razões, a seleção do IOTN como método de avaliação da 
necessidade de tratamento ortodôntico, de entre os diversos índices existentes, foi feita 
por este ser um índice muito referenciado na literatura o que facilita a comparação dos 
resultados. 
(31, 32)
  
Este índice classifica a necessidade de tratamento ortodôntico, não só em função 
da importância e da gravidade das várias caraterísticas oclusais relativas à saúde e às 
funcionalidades orais, mas também da perceção estética. Deste modo, o IOTN é 
composto por dois componentes distintos: DHC – (Dental Health Component) e AC - 
(Aesthetic Component). 
(1, 33) 
 
Segundo Crowther et al.
(34)
, a atribuição do grau de DHC, baseado na 
caraterística de má oclusão com maior gravidade, torna o índice fácil e confiável porém, 
ignora o efeito acumulativo dos diversos problemas menores também presentes. 
O AC tem em conta a perceção estética da má oclusão, demonstrada pelo 
paciente ou avaliada pelo profissional, sendo constituída por uma escala de avaliação de 
atratividade composta por 10 fotografias numeradas.
(31, 33)
 
Esta escala foi construída utilizando fotografias dentárias de crianças com 12 
anos de idade, selecionadas durante uma ampla pesquisa multidisciplinar.
(33)
 
No presente estudo, uma vez que estavam disponíveis os modelos de cada caso, 
procederam-se às medições diretas sobre estes. De realçar que o IOTN pode ser 
aplicado não só clinicamente como também em modelos de estudo 
(1, 4, 21, 35-43) 
A 
aplicação do índice em modelos de estudo torna-se útil na realização de pesquisas, pois 
estes podem ser facilmente mensurados e avaliados nas três dimensões do espaço.
(44) 
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Na literatura são encontrados estudos que defendem o uso da escala do AC.
(6, 13, 
45, 46)
 Assim sendo, neste estudo optou-se por realizar a avaliação dos dois componentes 
do IOTN e foi observada uma associação importante entre eles no grupo de grande 
necessidade de tratamento ortodôntico. 
O IOTN apresenta vantagens, relativamente a outros índices. Não só quantifica a 
necessidade de tratamento sendo o único índice de escala, mas também é um método de 
avaliação rápida, simples e de fácil aplicação em amostras com elevado número de 
participantes, facilitando a análise dos resultados. Quantifica as caraterísticas da má 
oclusão, é reprodutível, consistente e pode ser útil em clínicas ortodônticas e em 
pesquisas epidemiológicas vastas. 
(15, 21, 47)
 
A sua reprodutibilidade e validade no tempo tem sido demonstrada, 
(1, 6, 12, 15, 21, 
40, 43, 48) 
no entanto, apresenta desvantagens: as fotografias da escala do AC 
correspondem a crianças de 12 anos de idade algumas das quais se encontravam na fase 
de dentição mista tardia. Este aspeto contrasta com o facto de o IOTN, teoricamente, só 
ser aplicado a pacientes que se encontrem na dentição permanente.
(49) 
Contempla, 
apenas fotografias intra-orais frontais e não tem em consideração nem o aspeto facial do 
paciente, nem os planos intra-orais anteroposteriores, também importantes do ponto de 
vista estético. Por outro lado, a ausência de fotografias contemplando outras 
caraterísticas oclusais como: sobremordida negativa, mordida aberta ou ausências 
dentárias, causa dificuldade na avaliação. Assim sendo, é possível que a classificação 
obtida com o AC se baseie numa perceção bastante subjetiva.  
Os componentes independentes não se somam para obter uma pontuação global. 
Este aspeto dificulta a sua utilização em estudos estatísticos, além disso, podem ser 
obtidas classificações contraditórias nos dois componentes do índice no mesmo 
paciente.  
Um inconveniente relatado pelos participantes é a sua incapacidade de 
identificação e determinação do grau de complexidade que se encontrará no tratamento 
ortodôntico do caso clínico. 
(22)
 
Segundo um estudo de Oliveira et al. 
(22)
, sobre a planificação e monitorização 
dos serviços ortodônticos da saúde pública do Reino Unido, o IOTN é o índice aplicado 
por mais de 80% dos médicos consultados, não só pela capacidade para priorizar a 
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necessidade de tratamento ortodôntico mas também pela sua simplicidade no respetivo 
manuseamento e aplicação.
  
Lunn et al. 
(50)
, em 1993, com o intuito de aumentar a fidedignidade da avaliação 
realizada pelo IOTN, sugeriram uma redução da classificação dos componentes para 3 
níveis: nenhuma/pequena, moderada e grande necessidade de tratamento.  
Essa modificação foi adotada na realização deste estudo, tendo sido utilizada 
também no Reino Unido e em diversos estudos. 
(18, 36)
 
De acordo com Tausche et al. 
(51)
 o IOTN é um instrumento de grande uso para a 
determinação da necessidade de tratamento.
 
Em Portugal, onde a quase completa oferta dos serviços de medicina dentária é 
privada e não tendo sido encontrado quaisquer registos na literatura, a presente 
investigação parece ser o primeiro estudo de necessidade de tratamento ortodôntico 
realizado em Portugal usando o IOTN. A expansão internacional da aplicação deste 
índice em estudos permite comparar a necessidade de tratamento de uma população 
portuguesa com outros grupos populacionais. 
De realçar, que o motivo principal pelo qual os pais levaram estas crianças a 
procurarem tratamento no Serviço de Ortodontia da FMDUP, foi a correção da má 
oclusão, sobre a qual alguns deles já tinham sido previamente informados. Nesse 
sentido, este trabalho de investigação, pretendeu avaliar a prevalência, severidade e 
necessidade de tratamento ortodôntico de más oclusões de crianças dos 9 aos 14 anos de 
idade, que recorreram a este serviço de ortodontia. Com esse fim realizou-se um estudo 
de foro epidemiológico transversal e observacional com carácter descritivo e analítico.  
 
2. Concordância intra e interexaminador 
As crianças foram examinadas por um profissional calibrado com o objetivo de 
padronizar a avaliação, de modo a reduzir a introdução do erro na metodologia aplicada, 
tornando os resultados mais fiáveis.  
Segundo Thilander et al.
(52)
, a aferição da metodologia é um aspeto 
extremamente importante para que o risco de erro metodológico seja considerado 
desprezível. 
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 A boa concordância intraeximandor e interexaminador para o DHC-IOTN e AC-
IOTN proporcionaram consistência e credibilidade aos resultados do presente estudo, 
possibilitando a aplicação científica deste método. Resultados similares foram obtidos 
nos estudos de Cooper et al.
(49)
, Burden et al.
(27)
, Üçuncü et al.
(8)
, Chew et al.
(26)
, 
Djordjevic et al.
(36)
 e Padisar et al.
(28)
.  
 
3. A amostra  
De realçar que, a amostra deste estudo não representa de forma alguma a 
população portuguesa de crianças de 9 a 14 anos de idade, mas propõe-se oferecer uma 
panorâmica das crianças desta faixa etária que procuram tratamento ortodôntico em 
instituições de ensino nacionais. 
A escolha da faixa etária da amostra é justificada por corresponder ao período 
ideal para a maioria das intervenções ortodônticas e ao facto de proporcionar um 
número razoável de sujeitos suficientes com todos ou quase todos os dentes anteriores 
permanentes erupcionados e sem terem sido submetidos a tratamento ortodôntico. 
Também a escolha desta faixa etária por parte de diversos autores também justificou a 
escolha. 
(1, 8, 14, 17, 19, 26, 34, 51, 53)
 
Do ponto de vista epidemiológico, os resultados encontrados neste estudo 
constituem uma informação interessante e relevante acerca da prevalência, da 
distribuição, da severidade e da necessidade de tratamento das más oclusões. 
Para cada caso estudado, o tempo despendido pelo examinador para avaliar os 
dois componentes do IOTN foi de, aproximadamente 2 minutos, sendo este valor a 
média descrita em vários estudos.
(6, 21) 
A distribuição, no que respeita ao género, da necessidade de tratamento 
ortodôntico tem sido estudada por vários investigadores.
(12, 54, 55)
 De acordo com a 
literatura, a proporção de indivíduos do gênero feminino que procuram tratamento 
ortodôntico, é superior em relação ao gênero masculino, facto esse comprovado nos 
nossos resultados. Mattick et al.
(54) 
concluíram que existe uma maior procura de 
tratamento de meninas adolescentes.  
Em 1994, Burden et al.
(12)
, encontrou que o sexo masculino tinha mais 
necessidade de tratamento ortodôntico que o sexo feminino. No presente estudo, a 
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diferença da necessidade de tratamento entre os gêneros não foi estatisticamente 
significativa, estando este resultado de acordo com a obtida por Üçüncü et al.
(8)
 e Ugür 
et al.
(55)
. 
4. Má Oclusão 
Os resultados do presente estudo, relativos à população de crianças avaliadas, 
verificou uma maior prevalência de más oclusões de Classe II de Angle em relação à 
Classe I e esta, por sua vez mais prevalente que a Classe III. Estes dados estão de 
acordo com os de outros estudos epidemiológicos realizados não só nesta faixa etária 
mas também noutras. 
(56-58)
 
De acordo com a generalidade dos autores e tal como Frazão et al.
(59)
, Thilander 
et al.
(52)
, Willens et al.
(56)
 e Onyeaso et al.
(60)
 referem não haver diferenças de 
prevalência de má-oclusão dentária entre os géneros masculino e feminino. 
Neste estudo, não se verificou diferenças estatisticamente significativas entre o 
sexo e a classe molar de Angle, tal como o tipo de dentição e a classe molar de Angle.  
Contudo, nem sempre é viável comparar a prevalência nos vários estudos, 
porque os resultados foram obtidos a partir de amostras díspares e tipos raciais 
heterogéneos. As últimas publicações nacionais que se conhecem sobre a prevalência da 
má-oclusão dentária em crianças foram efetuadas por Furtado et al.
(61, 62)
 em 2006. Este 
estudo incidiu sobre crianças em idade escolar e pré-escolar da área de Lisboa.  
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5. Necessidade de tratamento ortodôntico 
Os resultados encontrados nos diversos estudos utilizando o IOTN em diferentes 
países, pode ser observado na Tabela X. 
Tabela X – Estudos que utilizaram o IOTN numa população ortodôntica. 
Referência Amostra 
Faixa etária  
(em anos) 
Local 
Resultados 
(quanto à necessidade de tratamento ortodôntico) 
Componente de saúde 
dentária (DHC) 
Componente estético (AC) 
Neste estudo 120 11,3 média Portugal 
8,3% nenhuma/pequena 
13,3% moderada 
78,4% grande 
41,7% nenhuma/pequena 
30,8%moderada 
27,5% grande 
Brook e Shaw(1) 1989 222  12 anos Inglaterra 
5,9 % nenhuma/pequena 
19,7% moderada 
74,4% grande 
18,8% nenhuma/pequena 
49,3% moderada 
31,4% grande 
Richmond(48) 1994 1025  - Inglaterra 
3% nenhuma/pequena 
19% moderada 
78% grande 
12% nenhuma/pequena 
41% moderada 
47% grande 
Firestone et al.(25) 
1999 
95  12 anos Suíça 
4,1% nenhuma/pequena 
14,3% moderada 
81,6% grande 
- 
Üçüncü e Ertugay(8)  
2001 
250  11-14 Turquia 
4,8% nenhuma/pequena 
12% moderada 
83,2% grande 
45,6% nenhuma/pequena 
17,6% moderada 
36,8% grande 
Chew e Aw(26) 2002 257  12 (média) Singapura 
4% nenhuma/pequena 
33% moderada 
73% grande 
- 
Ali H Hassan(39) 2006  743  17-24 anos Arábia Saudita 
15,2% nenhuma/pequena 
13,2% moderada 
71,6% grande 
60,6% nenhuma/pequena 
23,3% moderada 
16,1% grande 
Feu et al.(29) 2008 192  12-15 Brasil 
3,6% nenhuma/pequena 
38,6% moderada 
57,8% grande 
48,9% nenhuma/pequena 
36,9% moderada 
14,2% grande 
Parviz et al.(28) 2009 343  18,1(média) Irão 
14% nenhuma/pequena 
28,6% moderada 
65,5 grande 
66,6% nenhuma/pequena 
15,8% moderada 
17,6% grande 
 
A necessidade de tratamento neste estudo, obtido pelo IOTN-DHC, indica que 
79% da população tem uma grande necessidade de tratamento ortodôntico. Resultados 
similares foram descritos por Richmond et al.
(48)
, Firestone et al.
(25)
 e Üçuncü et al.
(8)
. 
Nestes estudos a percentagem da população referida com grande necessidade de 
tratamento encontrava-se entre os 78 e 83,2%. Em contrapartida, nos estudos de Brook e 
Shaw
(1)
, Chew e Aw
(26)
, Ali H Hassan
(39)
, Feu et al.
(29)
 e Parviz et al.
(28)
, os resultados 
encontrados revelaram uma menor prevalência de grande necessidade de tratamento.  
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No que se refere à componente subjetiva, obtida pelo AC-IOTN, a respetiva 
análise permitiu verificar que 41,7% apresentava nenhuma ou pequena necessidade de 
tratamento, 30,8% moderada necessidade e 27,5% grande necessidade de tratamento. Os 
resultados obtidos não foram similares aos obtidos nos estudos de Brook et al.
(1)
, 
Richmond et al.
(48)
 e Üçüncü et al.
(8)
. Os estudos que se aproximaram mais dos nossos 
resultados na componente subjetiva foram os de Ali H Hassan
(39)
, Feu et al.
(29) 
e Parviz 
et al.
(28)
. Com efeito, as disparidades entre a presente avaliação do AC-IOTN e a 
literatura pode estar relacionado não só com a diferença nas faixas etárias escolhidas 
mas também com possíveis diferenças culturais sobre parâmetros estéticos entre as 
populações
(52)
 
O AC-IOTN pode ser utilizado tanto pelo profissional como pelo próprio 
paciente com o objetivo de se obter a sua perceção da necessidade de tratamento 
ortodôntico.
(31)
  
Os estudos realizados por Josefsson et al.
(20)
 e Kok et al.
(14)
 chegaram à 
conclusão que a avaliação do grau do AC-IOTN determinado pelo examinador foi 
significativamente maior do que o determinado pelo paciente. 
Em outras pesquisas observou-se que as crianças se autoavaliaram nos graus de 
AC-IOTN mais baixos que os do examinador e, mesmo aquelas que se classificaram 
com grande necessidade de tratamento, não houve concordância com a avaliação do 
profissional. No presente estudo não foi possível realizar a avaliação da perceção da 
própria criança ou dos encarregados de educação, uma vez que se realizou um estudo na 
ausência da criança, não podendo na altura da investigação determinar a sua perceção 
relativamente à estética do sorriso.  
No entanto, em pesquisas futuras, seria interessante relacionar o nível de 
necessidade de tratamento ortodôntico avaliado também pela própria criança ou até 
pelos próprios encarregados de educação.   
Segundo Shue-Te Yeh et al.
(63)
, estes aspetos reforçam a teoria de que a 
perceção do paciente não pode ser subestimada.  
 Um estudo recente de 2011 de Borzabadi-Farahani
(64)
, mostrou uma associação 
moderada entre a avaliação da necessidade de tratamento pelo AC-IOTN e DHC-IOTN.  
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No presente estudo 25% das crianças foram avaliadas em grande necessidade de 
tratamento, mostrando uma associação importante entre o DHC-IOTN e AC-IOTN no 
grupo de grande necessidade de tratamento ortodôntico. (gráfico 4 -pág. 17) Isto traduz-
se no facto de que, à medida que a estética do sorriso das crianças fica mais 
comprometida, maior se torna a probabilidade de apresentarem grande necessidade de 
tratamento pelo DHC-IOTN.  
Contudo, constata-se que de uma maneira geral, pela avaliação do AC-IOTN, 
uma menor quantidade de indivíduos apresenta grande necessidade de tratamento 
comparado pelo DHC-IOTN. Isto ocorre porque o DHC-IOTN dimensiona com precisão 
a gravidade da má oclusão, enquanto o AC oferece uma impressão pessoal da estética 
do sorriso do paciente. Além disso, não se pode deixar de ressaltar que para a realização 
deste estudo, foram selecionados pacientes em dentição mista e dentição permanente.  
A diferença observada entre o número de crianças que necessita de tratamento 
indicada pelo DHC-IOTN e pelo AC-IOTN deve-se ao facto de avaliarem diferentes 
caraterísticas. Existem problemas oclusais que pela avaliação do DHC-IOTN são 
identificados e por vezes muito valorizados mas, não representam comprometimento 
estético. É o caso nomeadamente das mordidas cruzadas, ausências dentárias 
posteriores, caninos e pré-molares com erupção impedida ou dentes parcialmente 
erupcionados ou impactados. 
(12, 13, 34)
 Por outro lado, existem situações classificadas 
com grande necessidade pelo AC-IOTN, pois envolvem implicações na atratividade 
que, no entanto, não são avaliadas pelo DHC-IOTN, como é o caso dos diastemas 
anteriores.
(12, 34) 
O AC-IOTN por ser mais subjetivo também apresenta dificuldades ao 
avaliar alguns parâmetros, como as sobremordidas horizontal e vertical. 
(27, 65)
 
A maior relação da grande necessidade de tratamento com a dentição 
permanente, obtida no nosso estudo, reforça a importância de tratamentos ortodônticos 
preventivos ou intercetivos.
(8)
 
A prevalência dos problemas oclusais no grupo de grande necessidade de 
tratamento ortodôntico do presente estudo não difere dos obtidos por outros 
investigadores, em distintos países.
(12, 34, 53, 66, 67)
 Isto pode ter acontecido, uma vez que 
se trata de pacientes ortodônticos com uma tendência elevada para serem portadores de 
anomalias oclusais como agenesias, impactações e erupções ectópicas.  
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A elevada prevalência da sobremordida horizontal positiva não apresentou 
diferenças entre as dentições. De realçar, que a sua interceção precoce previne 
problemas funcionais, estéticos e oclusais.
(60)
 O apinhamento e a erupção impedida, 
podem ser explicados, pela grande ocorrência de lesões de cárie e perda prematura de 
molares decíduos, favorecendo a mesialização do primeiro molar permanente, 
inclinações e rotações dentárias.
(52)
 A mordida cruzada, quarta mais prevalente, 
associada muitas vezes a desvios da linha média, deve ser tratada precocemente 
prevenindo o crescimento assimétrico da mandíbula e maxila. 
(51, 52, 68) 
Thilander et al.
(52)
 refere que as variações nas frequências podem estar 
associadas provavelmente não só à diferença entre grupos étnicos, à variedade numérica 
das amostras e das idades dos indivíduos avaliados mas também a variações nos 
critérios de avaliação.  
Confrontando o presente estudo com outros realizados noutros países, atribuem-
se as diferenças nos resultados, com a aplicação do mesmo índice, a diversos fatores 
como sejam a dimensão da amostra, as diferenças étnicas ou a variabilidade das idades 
dos sujeitos. 
Considerando os resultados obtidos neste estudo revela-se de grande importância 
realizar um estudo a nível nacional de necessidade de tratamento ortodôntico.       
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CAPÍTULO V 
 
CONCLUSÕES 
 
 
O presente estudo investigou a necessidade de tratamento ortodôntico utilizando 
o índice IOTN numa população ortodôntica e conduziu às seguintes conclusões: 
 
1. O componente DHC-IOTN permitiu identificar grande necessidade de 
tratamento ortodôntico em cerca de 79% e o componente AC-IOTN grande necessidade 
de tratamento em 27 % da população ortodôntica estudada. 
 
2.  25% das crianças foram avaliadas em grande necessidade de tratamento por 
ambos os componentes. 
 
3.  Não existem diferenças estatisticamente significativas na necessidade de 
tratamento entre o sexo masculino e o feminino.  
 
4.  Os problemas ortodônticos mais prevalentes são: sobremordida horizontal 
aumentada, deslocamento do ponto de contacto (apinhamento), erupção impedida, 
mordidas cruzadas, dentes impactados e agenesias, apresentando 53% má oclusão de 
Classe II. 
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Anexo 1 
Aprovação do Estudo 
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Anexo 2 
Consentimento Informado 
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Anexo 3 
Registo do Índice de Necessidade de tratamento ortodôntico (IOTN) 
 
Idade: ___________ Sexo:  M (  )  F (  )                                                                   Registo nº:___________ 
Dentição: Mista(  )  Permanente(  )       
Rel. Molar: Direita= Cl I (  )    Cl II ( )    Cl III (  )         
                   Esquerda = Cl I (  )    Cl II( )    Cl III (  )        
DHC 
Sobremordida 
horizontal 
positiva  
GRAU 2: 3,5 – 6 mm (com competência labial)  
GRAU 3: 3,5 – 6 mm (sem competência labial)  
GRAU 4: 6 – 9 mm  
GRAU 5: > 9 mm  
Sobremordida 
horizontal 
negativa 
GRAU 2: 0 a 1 mm  
GRAU 3: 1 a 3,5 mm  
GRAU 4: > 3,5 mm (sem dificuldade mastigatória ou de fala)  
GRAU 4: 1 a 3,5 mm (com dificuldade mastigatória ou de fala)  
GRAU 5: > 3,5 mm (com dificuldade mastigatória ou de fala)  
Sobremordida 
vertical aumentada 
GRAU 2: > 3,5 mm (sem contacto gengival)  
GRAU 3: Completa, sem trauma  
GRAU 4: Completa, com trauma  
Mordida aberta ant. 
ou post. 
GRAU 2: 1 – 2 mm  
GRAU 3: 2 – 4 mm  
GRAU 4: > 4 mm  
Apinhamento 
GRAU 2: 1 – 2 mm  
GRAU 3: 2 – 4 mm  
GRAU 4: > 4 mm  
Mordida cruzada ant. 
ou post. 
GRAU 2: < 1 mm  
GRAU 3: 1 – 2 mm  
GRAU 4: > 2 mm  
GRAU 4: Mordida em tesoura total  
Agenesias 
GRAU 4: até 1 dente ausente por quadrante  
GRAU 5: + de 1 dente ausente em qualquer um dos quadrantes  
Outras situações 
Fenda labial ou palatina: GRAU 5  
Decíduo infra-oclusal ou anquilosado: GRAU 5  
Erupção impedida por apinhamento, má posição, supranumerário, decíduo 
retido ou patologia: GRAU 5 
 
Dente parcialmente erupcionado, inclinado ou impactado contra os 
adjacentes: GRAU 4 
 
Supranumerário: GRAU 4  
Má-oclusão pequena, incluindo apinhamento <1mm: GRAU 1  
Componente de Saúde Dental (DHC): 1( )   2( )   3( )   4( )   5( )    Letra: (  ) 
Componente Estético (AC): 1( )   2( )   3( )   4( )   5( )   6( )   7( )   8( )   9( )   10( ) 
Observações: 
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Anexo 4 
COMPONENTE DE SAÚDE DENTÁRIA (DHC) 
Grau 1 (sem necessidade de tratamento ortodôntico) 
Má oclusão extremamente pequena, incluindo apinhamentos inferiores a 1 mm. 
Grau 2 (pequena necessidade de tratamento ortodôntico) 
2.a Sobremordida horizontal entre 3,5 e 6 mm, com competência labial 
2.b Sobremordida horizontal negativa entre 0 e 1 mm  
2.c Mordida cruzada anterior ou posterior menor que 1 mm em intercuspidação máxima 
2.d Apinhamento entre 1 e 2 mm 
2.e Mordida aberta anterior ou posterior entre 1 e 2 mm 
2.f Sobremordida vertical maior ou igual a 3,5 mm, sem contacto gengival 
Grau 3 (moderada necessidade de tratamento ortodôntico) 
3.a Sobremordida horizontal entre 3,5 e 6 mm, sem competência labial 
3.b Sobremordida horizontal negativa entre 1 e 3,5 mm 
3.c Mordida cruzada anterior ou posterior entre 1 e 2 mm 
3.d Apinhamento entre 2 e 4 mm 
3.e Mordida aberta anterior ou posterior entre 2 e 4 mm 
3.f Mordida vertical completa, sem trauma nos tecidos gengivais ou no palato 
Grau 4 (grande necessidade de tratamento ortodôntico) 
4.a Sobremordida horizontal entre 6 a 9 mm 
4.b Sobremordida horizontal negativa maior que 3,5 mm, sem dificuldades na fonação e mastigação 
4.c Mordida cruzada anterior ou posterior maior que 2 mm 
4.d Apinhamento maior que 4 mm  
4.e Mordida aberta anterior ou posterior maior que 4 mm  
4.f Sobremordida vertical completa, com trauma gengival ou no palato 
4.h Hipodontia até 1 dente por quadrante 
4.l Mordida cruzada em tesoura total 
4.m Sobremordida horizontal negativa entre 1 e 3,5 mm, com dificuldade na fonação e mastigação 
4.t Dentes parcialmente erupcionados, inclinados ou impactados sobre os adjacentes 
4.x Presença de supranumerários   
Grau 5 (grande necessidade de tratamento ortodôntico 
5.a Sobremordida horizontal superior a 9 mm 
5.h Hipodontia de mais de 1 dente por quadrante 
5.i Dentes com erupção impedida (excepto 3º molares) devido ao apinhamento, má posição, presença de 
supranumerários, retenção prolongada de dentes decíduos ou qualquer outra patologia 
5.m Sobremordida horizontal negativa maior que 3,5 mm, com dificuldades na fonação e mastigação 
5.p Fenda labial ou palatina e outras anomalias crânio-faciais 
5.s Dentes decíduos em infra-oclusão  
Escala hierárquica da classificação por letras quando existe mais que uma situação do mesmo grau. 
1. Agenesias dentárias (incluindo anomalias congénitas de erupção) 
2. Sobremordida horizontal (positiva ou negativa) 
3. Mordida cruzada 
4. Apinhamento 
5. Sobremordida vertical/Mordida aberta 
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Anexo 5 
Componente DHC 
Para avaliar a relação molar utilizou-se o sistema de classificação de Angle
(69)
, 
que se baseia na identificação de qual é a relação oclusal das arcadas dentárias no plano 
sagital, tendo como referência a posição do primeiro molar permanente maxilar 
assumindo como estando sempre na posição correta. Assim sendo, a classificação fez-se 
do seguinte modo: 
Classe I – a cúspide mesio-vestibular do 1º molar maxilar articula no sulco 
vestibular do 1º molar inferior. 
Classe II – o sulco vestibular do 1º molar mandibular está para distal 
relativamente à cúspude mesio-vestibular do 1º molar maxilar. 
Classe III - O sulco vestibular do 1º molar mandibular está mais para mesial do 
que a cúspide mesio-vestibular do 1º molar maxilar. 
Para avaliar a/o, 
Sobremordida horizontal:  
Medir a distância entre a superfície vestibular do incisivo mandibular e o bordo incisal 
do incisivo maxilar mais protuído, mantendo a régua paralela ao plano oclusal e efetuada no 
plano médio. 
 
Sobremordida vertical:  
Medir a distância entre o bordo incisal do incisivo central mandibular e o bordo incisal 
do incisivo maxilar, mantendo a régua perpendicular ao plano oclusal e efetuada no plano 
médio. 
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Mordida Aberta anterior e posterior:  
Existe ausência de contacto dentário na zona anterior ou posterior e efetuar a medição 
dessa distância. 
 
Apinhamento:  
Apenas avaliado em dentes permanentes; 
A medição é efetuada entre os pontos de contacto dos dois dentes mais apinhados, 
medindo essa discrepância.   
 
Mordida cruzada Posterior:  
É um tipo de mordida cruzada na qual um ou mais dentes temporários ou 
permanentes posteriores ocluem numa relação bucolingual anormal com os seus antagonistas. 
A discrepância foi medida desde a cúspide vestibular até à sua possível posição correta. Estas 
podem ocorrer unilateralmente ou bilateralmente. 
 
Agenesias: 
 Pesquisa de agenesias dentárias pela observação da ortopantomografia. 
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Outras situações: 
Fenda labial ou palatina: 
Foram critérios de inclusão nesta categoria os casos que apresentavam: 
História de fenda labial ou palatina na ficha clínica. 
 
Decíduo infra-oclusal ou anquilosado: 
Foram critérios de inclusão nesta categoria os casos em que se verificou: 
Presença de um dente decíduo que não atinge o plano oclusal. 
 
Erupção impedida por apinhamento, má posição, supranumerário, decíduo retido ou 
patologia: 
Foram critérios de inclusão nesta categoria os seguintes casos: 
Se o espaço disponível para a erupção, era igual ou menor que 4mm entre os 
dentes adjacentes; 
 
Atraso na cronologia de esfoliação de um dente decíduo.  
Presença de supranumerário ou outra patologia que impedisse a erupção 
normal do dente permanente. 
 
Dente parcialmente erupcionado, inclinado ou impactado contra os adjacentes: 
Foram critérios de inclusão nesta categoria os casos: 
Casos de caninos ectópicos; 
Dentes permanentes semi-erupcionados, mas sem espaço para atingirem o 
plano oclusal; 
 
Supranumerário: 
Foram critérios de inclusão nesta categoria os casos que apresentavam: 
História de supranumerário na ficha clínica. 
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Presença de um supranumerário pela avaliação da ortopantomografia 
Anexo 6 
 
COMPONENTE ESTÉTICO (AC) 
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Anexo 7 
Registo fotográfico dos processos do SOFMDUP 
 
 
Exemplo de status fotográfico 
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Anexo 8 
 Ficha de Triagem do SOFMDUP 
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